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Актуальность. Протезирование коленного сустава может сопровождаться значимой пе-
риоперационной кровопотерей [1]. Как правило, большинством ортопедов используется вакуум-
ное дренирование операционной раны. По мнению ряда авторов, установка дренажа необходима 
для предотвращения формирования внутрисуставной гематомы, что в свою очередь улучшает мо-
билизацию, снижает болевой синдром и риск развития инфекционных осложнений [2]. В то же 
время существует и противоположная точка зрения: некоторые авторы отмечают, что вакуумное 
дренирование может нарушать эффект тампонады раны и приводить к увеличению послеопераци-
онного кровотечения, а также являться фактором повышенного риска послеоперационной инфек-
ции [3,4]. 
Цель. Улучшение результатов тотального эндопротезирования коленного сустава путем 
обоснованного отказа от применения дренажных систем в послеоперационном периоде. 
Материал и методы. В рандомизированное проспективное исследование включено 50 па-
циентов, которым выполнено тотальное эндопротезирование коленного сустава по поводу гонар-
троза 3 ст. в условиях клиники травматологии, ортопедии и ВПХ на базе УЗ «ВОКБ». Пациенты 
были разделены на 2 группы. (Табл. 1) 
 
Таблица 1. Сравнительная характеристика групп пациентов 
Показатель Значение показателей в группах  Исследуемая группа Контрольная группа p 
Кол-во пациентов 25 25  
Средний возраст (лет) 63,9±6,4 62,1±7,3 >0,05 
Средний рост (см) 162,2±8,7 164±8,4 >0,05 
Средний вес (кг) 84,2±9,4 84±12,1 >0,05 
Кол-во мужчин/женщин 4/21 7/18  
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Все операции выполнены одной хирургической бригадой по стандартной методике с меди-
альной артротомией и применением пневматического турникета. В исследуемой группе рана уши-
валась до снятия пневматического жгута с наложением компрессионной асептической повязки без 
применения дренажа. В контрольной группе проводилось вакуумное дренирование с контейнером 
400 мл. после постановки компонентов протеза. У всех пациентов проводилась оценка показате-
лей гематокрита, концентрации гемоглобина, количества эритроцитов в предоперационном перио-
де и на 6 сутки с момента оперативного вмешательства. Учёт отделяемого по дренажу в течении 
24 часов. Проводили измерение длины окружности в области коленного сустава перед оператив-
ным вмешательством и на 3 сутки после операции с оценкой степени выраженности болевого син-
дрома по международной шкале боли (NRS). Как критерий возможности ранней реабилитации 
оценивали способность пациента активно поднимать выпрямленную нижнюю конечность. 
Результаты проанализированы с использованием стандартных статистических методов в 
программе Statistica 10.0. 
Результаты и обсуждение. При оценке показателей “красной крови” нами не было выяв-
лено достоверных различий между пациентами обеих групп. (Табл. 2) 
 
Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей гематокрита, концентрации 
гемоглобина, количества эритроцитов 
Показатель Исследуемая группа 
Контрольная 
группа p 
Концентрация гемоглобина г/л до операции 137,12±13,4 139,4±11,3 >0,05 
Концентрация гемоглобина г/л на 6 сутки 118,4±15,7 115,9±14,7 >0,05 
Количество эритроцитов 1012/л 4,604±0,43 4,7±0,43 >0,05 
Количество эритроцитов 1012/л на 6 сутки 4,0±0,47 3,9±0,46 >0,05 
Гематокрит, % до операции 40,9±5 42,6±3,8 >0,05 
Гематокрит, % на 6 сутки 35,5±4,7 36,1±4,7 >0,05 
 
Среднее количество отделяемого по дренажу у пациентов контрольной группы было незна-
чительным 315±140,6 мл. 
Сравнительная оценка длины окружности в области коленного сустава свидетельствовала о 
наличии умеренного послеоперационного отёка у большинства пациентов обеих групп без досто-
верного межгруппового различия (Табл.3). 
Также не было выявлено различий в степени выраженности болевого синдрома на 3 сутки 
после операции.  
Однако, большинство пациентов исследуемой группы осуществляли активный подъём вы-
прямленной нижней конечности в первые сутки после операции. Отсутствие дренажной системы 
позволяло начинать раннюю активную мобилизацию в коленном суставе спустя несколько часов 
после оперативного вмешательства. (Табл. 3) 
 
Таблица 3. Сравнительная характеристика длины окружности, болевого синдрома, 
мобилизации нижней конечности у пациентов в послеоперационном периоде 
Признак Исследуемая группа 
Контрольная 
группа p 
Увеличение длины окружности. (см) 2,88±0,72 2,58±0,77 P=0,173 
Болевой синдром. (NRS scale) 4,2±1 3,9±0,97 P=0,32 
Подъём выпрямленной н/конечности. 
(п. опер. сутки) 1,24±0,52 1,79±0,72 P=0,003 
 
Нами не было выявлено каких-либо ранних послеоперационных осложнений как в кон-
трольной группе, так и среди пациентов, которым не проводилась постановка дренажной системы. 
Необходимости в гемотрансфузии не возникло ни в одном из случаев. 
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Выводы. 
1. Отказ от применения дренажных систем при тотальном протезировании коленного 
сустава не ведет к увеличению частоты ранних послеоперационных осложнений, является безо-
пасным и экономически целесообразным. 
2. Отсутствие дренажа создает условия для проведения ранней активной реабилитации 
пациента , начиная со дня оперативного вмешательства. 
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Актуальность. В настоящее время 10-30% всего населения развитых стран страдают ожи-
рением, а у трети – наблюдается избыточная масса тела [1]. Ожирение является известным незави-
симым фактором риска поражения сосудов и связано с такими заболеваниями, как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, дислипидемия и депрессия. Вся перечисленная патология непо-
средственно связана с эректильной дисфункцией (ЭД) [2]. Проведенное в пяти Европейских стра-
нах и США многоцентровое исследование по оценке распространенности ЭД среди мужчин с 
нормальным весом, избыточным весом и ожирением позволило установить связь между весом и 
мужской половой функцией. Было установлено, что ЭД напрямую связана с ожирением и сущест-
венно реже наблюдается у мужчин с нормальным весом [3]. 
В последние годы установлено, что основной причиной возникновения серьезных метабо-
лических нарушений в организме человека является наличие избыточного количества висцераль-
ной жировой ткани (ВЖТ) [4]. Логично полагать, что именно ВЖТ играет ведущую роль в разви-
тии патологических изменений в организме человека с ожирением. Ранее не проводилось исследо-
ваний по изучению связи ВЖТ с возникновением ЭД. 
Цель исследования заключалась в оценке связи антропометрических показателей и количе-
ства внутрибрюшной ВЖТ с уровнем общего тестостерона (Т) в сыворотке крови у мужчин с ЭД. 
Материал и методы. Обследован 91 мужчина в возрасте от 21 до 60 лет, средний возраст – 
(М±σ) 48,41±8,84 лет. Все обследованные отвечали на опросник МИЭФ-5 (Международный Индекс 
Эректильной Функции) для выявления степени выраженности эректильной дисфункции (ЭД). Па-
циентам было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) для определения количества внутри-
брюшной ВЖТ с использованием стандартных методик [5-7]. Кроме того, измеряли окружность 
талии (ОТ) и рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) и отношение величины окружности талии к 
окружности бедер. В сыворотке крови определяли содержание общего Т радиоизотопным методом.   
Статистическая обработка полученных результатов выполнена с помощью пакета программ 
Statistica 10,0 «StatSoft Inc., Okla.», (USA). Устанавливался коэффициент корреляции (r) по крите-
